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SAMMANFATTNING  
Det vanligaste sättet att tolka analytiska tester är via referensintervall. Provtagningsvärden från 
en misstänkt sjuk individ jämförs med detta referensintervall och tolkas för att försöka diagnos-
tisera sjukdom. Det finns inga studier som beskriver nivåer av kemiska variabler i spontankas-
tad urin från friska sällskapshundar utom för urinprotein. Syftet med denna studie var därför att 
undersöka koncentrationer av 10 kemiska variabler i urin och dessa variablers urinkreatinin-
kvoter samt fraktionella utsöndring för att få fram riktvärden för tolkning. Blodprov och spon-
tankastat urinprov togs inom en timme av varandra på 30 friska, fastade hundar och analysera-
des med avseende på kreatinin, cystatin C, urea, glukos, protein, natrium, kalium, klorid, kal-
cium och fosfat. Utifrån resultaten beräknades urin-kreatininkvoter och fraktionell utsönd-
ring. Resultaten presenterades som median, min-max och riktvärden för tolkning. Vid beräk-
ning av riktvärdena exkluderades det högsta värdet hos samtliga variabler då värdena inte var 
normalfördelade och de flesta avvikande värdena låg över medianvärdet. Utifrån dessa data 
finns möjlighet att tolka urinkemivariabler för prover från sjuka hundar vid utredning av flera 
olika sjukdomstillstånd. Dock krävs prover från fler hundar för att få säkrare referensinter-
vall. Värdena var inte normalfördelade, speciellt de övre gränsvärdena är osäkra.  
  
  
SUMMARY  
The most common procedure to interpret analytical tests are through reference intervals.  Blood 
sample taken from a sick patient are compared to the reference interval to determine whether it 
is considered normal or not. There are no research describing levels of chemical metabolites in 
spontaneous voided urine in pet dogs except for protein. Therefor the aim of this study was to 
investigate several specific variables in urine of dogs as well as the creatinine ratio and frac-
tional excretion of the variables to attain guideline values for interpretation. A blood sample 
and urine was collected within one hour of each other from 30 healthy, fasted dogs and ana-
lyzed. The following variables were analyzed: creatinine, cystatin C, glucose, protein, Na, K, 
Cl, Ca and PO4. From the results creatinine ratio and fractional excretion was calculated for 
each variable. The results were presented as median, min-max and guidelines for interpretation, 
where the highest value was excluded from each variable. The highest value was excluded be-
cause the data was not normally distributed and the outliers were usually higher than the me-
dian. Based on these results comes the possibility to interpret samples from sick dogs in inves-
tigation of several different illnesses. However, more samples are needed to achieve more reli-
able reference intervals. The results were not normally distributed and therefore the higher cut-
off limits are uncertain. 
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INLEDNING 
Tolkning av urinkemi medför svårigheter som skiljer sig ifrån de som uppkommer i samband 
med samma analys på serum (Mutter & Korzelius, 2012). Till skillnad från serumanalyser som 
vanligtvis har ett relativt smalt omfång på normalvärden kan man förvänta sig en större sprid-
ning hos urinanalyserna (Mutter & Korzelius, 2012). Detta beror på att värdena påverkas inte 
bara av den absoluta kvantiteten av ämnet som utsöndras utan även av hur mycket vätska som 
utsöndras och därmed urinens specifika vikt (Waldrop, 2008). Båda värdena kan variera avse-
värt och utsöndring av ämnen i urinen påverkas av flera faktorer såsom diet, medicinering, om 
kroppen är i jämvikt med avseende på tänkta ämnet eller inte, njurfunktion och påverkan av 
ADH (antidiuretiskt hormon) för att nämna några exempel (Pressler, 2013). Urinanalyser kan 
inte tolkas isolerat utan klinikern måste beakta dels patientens kliniska status, serumvärden samt 
njurarnas status. Ett värde som hamnar inom gränsen för vad som är normalt kan i en viss 
klinisk situation vara onormalt (Mutter & Korzelius, 2012; Pressler, 2013).  
I dagsläget relateras variabler i urin ofta till kreatininkoncentrationen i urin. Detta för att upp-
skatta hur mycket av en variabel som faktiskt förloras i urinen. Det kan även ge information om 
var denna förlust sker (Cornell University College of Veterinary Medicine, 2019). Urinkreati-
ninkvoter används för att korrigera för urinens koncentrationsgrad istället för att endast mäta 
den absoluta koncentrationen av en variabel i urin. Det är främst urinprotein/urinkreatininkvot 
som används, men kvotering av andra variabler förekommer. Till exempel kan urinkorti-
sol/urinkreatininkvot användas vid klinisk misstanke om hyperadrenokorticism för att utesluta 
förekomst av sjukdomen (Peterson, 2007).  
För att minska problemet med olika koncentrerad urin samt volymutspädning kan man även 
använda fraktionell utsöndring som en kostnadseffektiv och lättillgänglig markör vid olika sjuk-
domstillstånd hos hund och katt (Segev et al., 2015). Detta används redan inom vissa delar av 
humanmedicinen (Brown et al., 2015). Fraktionell utsöndring är procenten av ett ämne som 
filtreras av njuren och hamnar i urinen (Pressler, 2013). Fraktionell utsöndring kan räknas ut 
via blodprov samt urinprov tagna samtidigt. I nuläget finns inga bra referensvärden för frak-
tionell utsöndring hos friska hundar (Pressler, 2013). Det finns inte heller publikationer som 
beskriver nivåer av kemiska variabler i spontankastad urin hos friska sällskapshundar utom för 
urinprotein.  
I denna studie undersöktes ett flertal kemiska variabler i både blod och urin för beräkning av 
fraktionell utsöndring och urinkreatininkvoter. Följande parametrar undersöktes: kreatinin, cys-
tatin C, urea, glukos, protein, elektrolyter (Na, K, Cl), Ca och P.  
Syftet med denna studie var att undersöka koncentrationer av flera olika specifika variabler i 
urin och dessa variablers urinkreatininkvoter samt fraktionella utsöndring hos friska sällskaps-
hundar för att få fram riktvärden för tolkning, så de i framtiden kan användas som diagnostiska 
tester.  
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LITTERATURÖVERSIKT  
Biologisk variation och referensintervall  
Det vanligaste sättet att tolka analytiska tester är att använda sig av referensintervall. Refe-
rensintervall är ett intervall av värden med en övre och nedre begränsning vilket är baserat på 
provtagningar från en grupp friska individer vars värden anses vara ”normala” (AACC, 2019).     
Referensintervall har däremot begränsningar (Ricós et al., 2004). Det finns framförallt två va-
riabler som påverkar biologisk variation och dessa brukar delas upp i intra-och intervariabler. 
Intraindividuella skillnader är skillnader inom varje individ som kan påverka koncentrationen 
av olika variabler i både blod och urin såsom ålder, kön, vikt eller diet. Interindividuella skill-
nader är skillnader som påverkar värdet av olika variabler mellan individer. Intraindividuella 
skillnader är ofta mindre än interindividuella skillnader vilket medför att en individ kan ligga 
inom referensintervallet trots att det skett en signifikant förändring i värdet hos individen (Ricós 
et al., 2004).  
I dagsläget finns mycket få studier som beskriver nivåer av kemiska variabler, urinkreatinin-
kvoter eller fraktionell utsöndring beräknade utifrån urin från friska hundar. 
Urinkreatininkvoter och fraktionell utsöndring  
Urinkreatininkvoter används istället för att mäta den absoluta koncentrationen av en variabel i 
urin för att korrigera för urinens koncentrationsgrad. En av de vanligaste variablerna att kvotera 
är urinprotein/urinkreatininkvot (UPC) men även andra variabler kan kvoteras.  
Det säkraste sättet att mäta fraktionell utsöndring av olika lösliga molekyler i urinen sker genom 
uppsamling av urin under 24 timmar (Segev et al,. 2015). Detta kräver egentligen konstant 
uppsamling av urin under den fastställda perioden och är därmed tidskrävande och ofta inom 
veterinärmedicin mindre lämpliga på grund av praktiska skäl då det kräver kateterisering eller 
andra omständiga uppsamlingsmetoder (Segev et al., 2015). Fraktionell utsöndring kan härle-
das via matematiska formler för att få fram en matematisk ekvation vilket använder engångs 
urinprovstagning samt blodprov för att uppskatta utsöndringen av visst ämne (Brown et al., 
2015). Fraktionell utsöndring är procenten av ett ämne som filtreras av njuren som hamnar i 
urinen. Genom att mäta fraktionell utsöndring och inte den absoluta koncentrationen av ett 
ämne i urinen kommer man även ifrån problemet med att olika koncentrerad urin påverkar 
provsvaren liknande som vid kreatinin-kvoter (Brown et al., 2015).  
Fraktionell utsöndring av ett ämne X räknas ut med följande formel:  
𝐹𝑋 =
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑋) 𝑥 (𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛)
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛) 𝑥 (𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑋)
 x 100 
(Pressler, 2013; Segev et al., 2015).  
För bra värden på fraktionell utsöndring rekommenderar Pressler (2013) en standarddiet en 
vecka innan provtagning, att dehydrering korrigeras (hos en frisk individ kommer njurarna vid 
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dehydrering reabsorbera Na för att spara på vatten via påverkan av aldosteron) samt att relatera 
värdena till koncentrationerna av samma elektrolyt i blodet då höga koncentrationer av ämnet i 
blodet kommer att ge en högre fraktionell utsöndring. Det är även viktigt att hundarna inte har 
hormonella sjukdomar (Pressler 2013). 
Kemiska metaboliter  
Kreatinin i blod och urin 
Kreatinin är en nedbrytningsprodukt från kreatininfosfat, en molekyl involverad i att omvandla 
ADP till ATP, i muskelceller och utsöndras kontinuerligt till blodet (Watson et al., 2002). Kon-
centrationen kreatinin är därmed relativt konstant i plasma. Molekylen utsöndras dessutom fritt 
i glomeruli i njuren och resorberas ej i senare delar av njuren. Detta gör att kreatinin länge 
ansetts vara den bästa markören för GFR (glomerular filtration rate) och därmed utvärdering av 
njurfunktion (Watson et al., 2002). Kreatinin påverkas även av minskad GFR på grund av pre-
renala och postrenala orsaker samt påverkas av flera endogena och exogena faktorer, såsom ras, 
kroppsstorlek, ålder och hydreringsstatus (IRIS, 2013). Det är således svårt att få ett bra refe-
rensintervall som stämmer in på en större population (Von Hendy-Willson et al., 2011).  
Serum-kreatinin (S-kreatinin) påverkas av muskelmassa eftersom det är en nedbrytningspro-
dukt från kreatininfosfat i musklerna (Pelander et al., 2019). Detta utgör ett problem eftersom 
det finns flera raser med stor spridning i både utseende och kroppsstorlek vilket varierar mus-
kelmassa och gör det svårt att få bra referensvärden som stämmer för hela hundpopulationen. 
För de studier som tittat på normalvärde på S-kreatinin är det svårt få en bra sensitivitet utan att 
det leder till att flera hundar klassificeras som ”falskt” azotemiska (Pelander et al., 2019). Enligt 
studier gjorda av Pelander et. al (2019) på friska hundar kategoriserades flera större hundar som 
att de hade azotemi då flera hade kreatininvärden över gränsvärdet på 115 µmol S-kreatinin 
som användes som cut-off värde. Enligt IRIS, International Renal Interest Society (2015) finns 
även skillnader mellan olika raser trots att raserna storleksmässigt var relativt homogena; t.ex. 
greyhounds har ökat S-kreatinin efter arbete vilket inte slädhundar har. Även ålder och typ av 
födointag påverkar samt endogena tillfälliga faktorer såsom dehydrering (IRIS, 2015). 
Kreatinin i urin används i uträkning av fraktionell utsöndring av andra variabler såsom elektro-
lyter eller för uträkning av UPC (urinprotein/urinkreatininkvot) vilket kompenserar för urin-
densitet och därmed tar bort vattenutsöndring som variabel som tidigare nämnts (Reddi, 2013). 
Eftersom kreatinin filtreras fritt i glomeruli och ej reabsorberas är kreatininkoncentrationen i 
urin vanligtvis hög (Reddi, 2013).  
Urea i blod och urin 
Urea är en liten vattenlöslig molekyl som kommer från metabolism av protein (Sjaastad et al., 
2010). Det är det lösta ämnet som det finns mest av i urin. Urea kan reabsorberas i proximala 
tubuli i njuren medan den ascenderande delen av Henles slinga, distala tubuli och kortikala 
delen av uppsamlingsrören är nästan helt opermeabla för urea som då inte kan reabsorberas i 
de senare delarna av njuren. I de senare delarna kan urea istället transporteras över cellmem-
branen med specifika transportörer (Sjaastad et al., 2010). Urea i serum mäts ofta tillsammans 
med kreatinin för att utvärdera GFR men anses sämre då det bland annat påverkas av externa 
faktorer såsom svält, födointag, gastrointestinala blödningar och dehydrering (Medaille et al., 
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2004). I studier gjorda av Medaille et al. (2004) var S-kreatinin och S-urea korrelerade, dock 
endast svagt, och S-urea hade en större spridning än S-kreatinin. Kreatinin anses därmed vara 
en bättre markör för GFR än urea men urea och kreatinin kan tolkas tillsammans för bästa re-
sultat (Medaille et al., 2004). 
I urin kan urea användas som substitut för fraktionell utsöndring av Na (FE Na) (Reddi, 2013; 
Mutter & Korzelius, 2012). Inom humanmedicin när patienter får diuretika vid AKI (akut njur-
skada) stiger FE Na trots hypoperfusion i njurarna. Eftersom FE Na vanligtvis används för att 
differentiera prerenal azotemi från ATN (akut tubulär nekros) gör det att värdet av FE Na ej 
kan användas för utvärdering av dessa patienter. Istället används fraktionell utsöndring av urea 
(FE urea) som substitut då reabsorption av urea inte direkt påverkas av diuretika (Reddi, 2013; 
Mutter & Korzelius, 2012). Hos hypovolemiska människor är FE Urea < 35 % jämfört med 50 
– 65 % hos euvolemiska patienter (Reddi, 2013). En studie på hundar med AKI visade ingen 
signifikant skillnad på FE Urea för att skilja på hundar med funktionell AKI (orsakad av för 
dålig genomblödning till njurarna) och strukturell AKI (direkt skada på glomeruli eller nefro-
nen) vilket tros bero på att dess diagnostiska värde minskar p.g.a. stora individuella skillnader 
i ureametabolism, renal hantering och dietära skillnader (Troía et al., 2018).  
I urin förväntar vi oss en hög koncentration urea men värdena varierar då det bl.a. påverkas av 
njurens utsöndring av vatten (Reddi, 2013). 
Protein i blod och urin 
Majoriteten av alla plasmaproteiner syntetiseras i levern och dessa varierar i både storlek och 
funktion; allt från transportprotein till koagulationsfaktorer (IRIS, 2013). Alla dessa proteiner 
filtreras genom njuren och skiljer sig i både laddning och morfologi. De flesta protein hamnar 
inte i filtratet i njuren då de storleksmässigt är för stora för att passera det fenestrerade endotelet 
i glomeruli. Ytterligare hindras vissa proteiner från att komma ut i urinen eftersom de glome-
rulära kapillärerna är negativt laddade vilket även proteinerna är; detta medför att de repelleras 
och inte passerar genom det fenestrerade kapillärnätverket. De proteinmolekyler som filtreras 
reabsorberas normalt nästan helt i proximala tubuli (IRIS, 2013). 
Proteinuri är ett begrepp som syftar på abnormal närvaro av olika proteiner i urin (Lees et al., 
2019). Hos friska individer bör protein i urinen vara låg men bör alltid tolkas i relation till 
urinens specifika vikt. Dessa kan vara olika sorters protein (albumin, globulin m.fl.) och kan 
orsakas av flera mekanismer. Ofta är det glomerulära skador i njuren som orsakar renal pro-
teinuri då protein hamnar i filtratet (Cornell University College of Veterinary Medicine, 2019). 
Proteinuri kan även bero på en mättnad i de transportörer som ska reabsorbera protein i tubuli 
eller en skada på de tubulära cellerna vilket i sin tur minskar deras kapacitet att reabsorbera 
proteinet (IRIS, 2013). Proteinuri kan uppstå till följd av prerenala anledningar och har påvisats 
vid multipelt myelom eller vid postrenala neoplasier i urinblåsan (Waldrop, 2008). Andra van-
liga orsaker till proteinuri är på grund av postrenala orsaker såsom inflammation i urinvägarna 
eller blödning (Lees et al., 2019). Både postrenala och prerenala anledningar till proteinuri 
måste därmed utestlutas innan renal proteinuri kan diagnosticeras.  
Urinstickor är kolometriska testreaktionsremsor som doppas ner i urin och ändrar färg vid spe-
cifika biokemiska förändringar (Murgier et al., 2009). Dessa är semikvantitativa och mäter 
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framförallt albumin vid koncentration > 300 mg/l. Positiva utslag förekommer i till exempel 
högt koncentrerad urin eller alkalisk urin då pH > 7,5, men är ovanligt. Alla urinprover som är 
positiva för protein i urinen bör följas upp med UPC oavsett specifik vikt om misstanke om 
renal proteinuri finns (Murgier et al., 2009).  
Urinprotein/urinkreatininkvot (UPC) används för att få en uppskattning av hur mycket protein 
som förloras i urinen och för att korrigera för urinens koncentrationsgrad. Friska hundar bör ha 
en UPC < 0,5 (Cornell University College of Veterinary Medicine, 2019). Hos hundar påverkas 
UPC inte av kön, urinsamlingsmetod, om djuret är fastad eller ej eller när på dagen urinsamling 
gjorts. UPC kan även ge information om orsak till förlusten. En hög UPC på > 2,0, det vill säga 
där mycket protein förloras innebär en misstanke om att en glomerulär komponent bör finnas 
(Lees et al., 2019). Försiktighet bör dock iakttas vid misstanke om cystit eller vid hematuri då 
inflammatoriska sjukdomar och erytrocyter i urinvägarna leder till protein i urinen. Därför bör 
även sediment undersökas vid bedömning av proteinuri (Lees et al., 2019). 
Cystatin C i blod och urin 
Cystatin C är en inhibitor av endogena extracellulära proteinaser och produceras av alla kärn-
förande celler (Monti et al., 2012). Den produceras liksom kreatinin kontinuerligt och är stabil 
i plasma samt filtreras fritt i glomeruli och reabsorberas nästan fullständigt i proximala tubuli 
(Nelson & Couto, 2014). Cystatin C har därmed föreslagits som en alternativ markör vid njur-
skada då den till skillnad från S-kreatinin är opåverkad av muskelmassa. Andra studier som är 
gjorda indikerar däremot att S-cystatin C inte alls är en bra markör för njurskada hos hund 
(Ghys et al., 2014). En studie gjort av Pelander et al. (2018) konstaterade att både SDMA (sym-
metric dimethylarginine) och kreatinin hade ett högre diagnostiskt värde vid njursjukdom hos 
hund. Hos hund har S-cystatin C setts öka vid högre ålder vilket inte U-cystatin C gör (Monti 
et al., 2012).  
Få studier är gjorda på cystatin C i urin hos hund och inga normalvärden finns framtagna. U-
cystatin C har setts öka i urinen vid olika sjukdomar hos hund som orsakar renal tubulär skada 
till exempel leishmanios (García-Martínez-Subiela et al. 2015).  
Kalcium och fosfat i blod och urin 
Kalcium, Ca, är den mest prevalenta katjonen i kroppen och har en viktig roll i skelettminera-
lisering, koagulation av blod och neuromuskulär fortledning (Sava et al., 2005). Ca finns i flera 
former, där fritt joniserat Ca är den metaboliskt aktiva varianten. Resten är upplagrat i skelettet 
eller bundet till proteiner, framför allt albumin (Sava et al., 2005). Fosfat, P, är en viktig kom-
ponent i levande celler samt som strukturell byggsten i ben och tänder. Hög S-P har sett vara 
en riskfaktor vid AKI (Brown et al., 2015). 
Reglering av Ca och P sker via tarmarna, njurarna och skelettet och regleras tillsammans för att 
uppnå homeostas i kroppen (de Brito Galvao et al., 2013). Kvoten Ca/P i serum bör vara 2:1.  
Regleringen påverkas av framförallt tre olika hormoner; calcitriol, parathormon (PTH) och 
fibroblast growth factor 23 (FGF23). Kalcium och fosfat kan antingen utsöndras eller reabsor-
beras i njurarna vilket framförallt påverkas av PTH (parathormon). P filtreras fritt i njurarna 
och reabsorption styrs av behovet i kroppen, det vill säga styrs av plasmakoncentrationen. Om 
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P i plasma är låg medför det att P reabsorberas; annars sker en förlust som står i direkt proport-
ion till plasmakoncentrationen med avseende på GFR (de Brito Galvao et al., 2013). Endast 
obunden Ca samt anjon-bunden Ca kan filtreras (Sjaastad et al., 2010). 60-70 % av reabsorpt-
ionen sker passivt i proximala tubuli tillsamman med Na. Regleringen sker huvudsakligen i de 
sista delarna av nefronen i Henles slinga och distala tubuli där receptorer för PTH finns. Ut-
söndring av PTH ökar reabsorption av Ca i njurarna. Renalt upptag är så effektivt att endast 1-
2 % av det filtrerade Ca utsöndras och Ca i urin bör därför vara låg (Sjaastad et al., 2010). 
Calcitriol i sin tur ökar framför allt P- och Ca-absorption i magtarmkanalen (de Brito Galvao et 
al., 2013). FGF23 är en relativt nyupptäckt molekyl som är med i regleringen av Ca och P 
(Fukagawa & Kazama, 2005). FGF23 utsöndras av framför allt osteocyter och minskar dels 
reabsorptionen av P i proximala tubuli och inhiberar dessutom utsöndring av PTH samt minskar 
cirkulerande calcitriol (Wolf, 2010).    
Inte heller urinanalys av P och Ca är utförligt beskrivet och används sällan inom veterinärme-
dicin. FE P är inte utförligt undersökt men bör ligga under 40 %. 
Koncentrationen Ca i urinen bör vara låg och hyperkalcemiuri har setts predisponera för sjuk-
dom, såsom kalcium oxalatkristallformation och hyperkalcemiuri ses vid pankreatit, alkalemi 
(sekundärt till bikarbonaturi då Ca binder in till bikarbonat och utsöndras tillsammans), tumörer 
i thyroideas C-celler och renal sjukdom (Martorelli et al., 2017).  
Natrium i blod och urin 
S-Na styrs av hypothalamus där osmoreceptorer signalerar förändringar i plasmaosmolaritet 
(Waldrop et al,. 2008). Om vatten behöver sparas utsöndras ADH för maximalt upptag av vatten 
i samlingsrören via aquaporiner. Genom reglering av Na styr kroppen även den cirkulerande 
volymen via stretchreceptorer i till exempel aortabågen (Waldrop, 2008). Cirkulerande volym 
styrs av olika hormoner, mest prominent av aldosteron (Mutter & Korzelius, 2012). Aldosteron 
ökar Na-reabsorption för att öka kroppens intravaskulära volym och om ökad reabsorption be-
hövs utsöndras även ADH vilket ytterligare koncentrerar urinen genom ökad vattenresorption 
(Mutter & Korzelius, 2012).  
Reabsorption av Na (70 % sker i proximala tubuli och 20 % i Henles slinga) ger drivkraft till 
reabsorption av andra ämnen, såsom glukos och aminosyror medan K och H kan utsöndras 
(Sjaastad et al., 2010). I sista delen av distala tubuli sker reabsorptionen via hormonell påverkan 
genom aktiv transport (Waldrop, 2008). Vid utsöndring av både ADH och aldosteron blir slut-
resultatet urin med låg koncentration Na och ökad specifik vikt (Mutter & Korzelius, 2012).  
Hos människor kan U-Na användas för att skilja på hypovolemi och renal tubulär dysfunktion 
hos patienter med azotemi (Waldrop, 2008). Maximal stimulering av RAAS (renin-angiotensin-
systemet) vid hypovolemi ger U-Na så lågt som < 20 mEq/l (även U-Cl påverkas på samma 
sätt) medan en icke responsiv njure endast stimuleras och kan få värden på U-Na och U-Cl > 
40 mEq/l. Hög U-Na kan förutom vid akut tubulär nekros även ses vid hypotyroidism, hypo-
adrenokorticism eller vid användning av diuretika. Man bör dock alltid tolka U-Na med försik-
tighet då en defekt i natriumreabsorption kan ge falskt hög U-Na trots till exempel hypovolemi 
eller i närvaro av polydipsi. Vid diabetes insipidus fås maximal utspädd urin och därmed låg 
U-Na. Man kan då istället använda fraktionell utsöndring av Na (Waldrop, 2008).    
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U-Na används även inom humanmedicin inom diagnostik av hypoadrenokorticism (Lennon et 
al,. 2017). Studier av Lennon et al. (2017) utvärderade användning av U-Na inom diagnostiken 
hos hundar med hypoadrenokorticism. Hypoaldosteronism beror ofta på hypoadrenokorticism 
vilket leder till att Na förloras i urinen trots lågt Na i blodet. U-Na var signifikant högre hos 
hundar med hypoadrenokorticism och ingen av hundarna hade ett U-Na < 30 mmol/l. De före-
slog därmed att ett U-Na < 30 mmol/l gör att sjukdomen Addison är osannolik men fler studier 
krävs för att kunna använda det diagnostiskt. Man bör dock utesluta andra anledningar till hög 
U-Na såsom hypotyreos, osmotisk diures eller renal skada (Lennon et al,. 2017). 
Kalium i blod och urin 
Kalium (K) är den intracellulära katjon det finns mest av i cellerna, endast 5 % finns i den 
extracellulära vätskan. Serum-K (S-K) är strikt reglerat då små förändringar kan vara potentiellt 
livshotande (eClinpath, 2019). Det mesta av det K som tas upp via dieten utsöndras i urinen 
(Reddi, 2013). Hos friska individer reflekterar därför koncentrationen K i urinen mängden die-
tärt K en individ får i sig då K sedan utsöndras i de distala delarna av njurnefronen (Reddi, 
2013).  
Avvikande S-K kan vara relaterat till ett absolut överskott, brist på K eller en skillnad mellan 
det intra- och extracellulära kaliumet s.k. ”shift” (eClinpath, 2019). Akut hyperkalemi beror 
ofta på en förändring mellan det intra- och extracellulära kaliumet medan kronisk hyperkalemi 
ofta är relaterat till en defekt i renal utsöndring relaterat till hypoaldosteronism. Avvikelser kan 
även bero på anuri/oliguri, njursvikt eller obstruktion (Reddit et al,. 2013). Hypokalemi beror 
ofta på kronisk K-brist p.g.a. gastrointestinal eller renal förlust (eClinpath, 2019).   
Njurens hantering av K skiljer sig avsevärt jämfört med Na (Sjaastad et al,. 2010). Nästan allt 
K reabsorberas i proximala tubuli och Henles slinga paracellulärt och sekundärt till det osmo-
tiska flödet av vatten, för att sedan utsöndras i distala tubuli. Det är i distala tubuli regleringen 
sker beroende på om kroppen behöver utsöndra eller uppta K via Na/K-pumpar (Sjaastad et al., 
2010). Aldosteron är det hormon som påverkar utsöndringen av K mest (Sjaastad et al., 2010; 
eClipath, 2019). K påverkas även av vattenreabsorption i samlingsrören, urinflöde samt pH 
(Reddi et al,. 2013; eClinpath, 2019).  
U-Kalium mäts inom humanmedicin för att se om njuren svarar ändamålsenligt på koncentrat-
ionen K i serum (Reddi, 2013). Vid hyperkalemi ska njurarna utsöndra kalium och vid hypoka-
lemi reabsorberas men eftersom kaliumutsöndring påverkas av flödet kan sjukdomar med på-
följande polyuri förstärka en förlust av K via urinen trots hypokalemi. Eftersom huruvida krop-
pen utsöndrar eller sparar på vatten påverkar koncentrationen K i urinen (minskad vattenre-
sorption minskar kaliumutsöndring och tvärt om) används transtubulär K+ gradient (TTKG) 
inom humanmedicin för att korrigera för vattenabsorptionens påverkan (Reddi, 2013). Den an-
vänds som surrogat för mätning av K i samlingsrören samt aldosteronpåverkan (Mutter & Kor-
zelius, 2012; Reddi, 2013).  
Glukos i urin 
Glukos filtreras fritt genom glomeruli och reabsorberas i proximala tubuli (Nelson & Couto, 
2014). Normalt resorberas nästan allt glukos inom den första halvan av proximala tubuli och 
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det sker via en sekundär aktiv transport. Glukos hamnar i urinen om det blir en överbelastning 
av de transportprotein som i normala fall reabsorberar glukos. Blod-plasmavärden över 10 
mmol/l hos hund överstiger den renala kapaciteten och innebär att glukos utsöndras i urinen 
(Nelson & Couto, 2014). Hos en frisk individ ska det således endast finnas mycket små mängder 
glukos i urinen. De vanligaste orsakerna till glukosuri är hormonella sjukdomar (diabetes melli-
tus), stressrelaterad hyperglykemi hos katt, olika defekter (medfödda eller förvärvade) hos de 
tubulära transportproteinerna eller skada på de tubulära epitelcellerna vid akut njurskada 
(Heiene et al., 2010). Glukosuri ses mer sällan hos kroniskt njursjuka hundar (Heiene et al., 
2010).  
Diagnostisk användning av fraktionell utsöndring och urinkreatininkvoter 
Renal skada ändrar dels filtration och dels urinproduktion (Brown et al., 2015). Det har därför 
föreslagits att fraktionell utsöndring kan användas som både en tidig potentiell markör för njur-
skada och prognostiskt för renal återhämtning hos patienter med akut njursvikt (AKI) (Brown 
et al., 2015). AKI är associerad med plötslig minskning i GFR och förändringar i urinvolym 
samt ökad utsöndring av vissa variabler. Serum och urinkemi används inom humanmedicin för 
att bedöma graden av AKI och för att skilja på funktionell och strukturell AKI samt prognos 
(Troía et al., 2018). En funktionell AKI beror på hypoperfusion till njurarna vilket leder till en 
minskad GFR, det är således ingen skada på njurparenkymet (Konstantinos & Loukia, 2016). 
Det kan orsakas av till exempel minskad blodvolym till njuren på grund av en hypovolemisk 
chock. En strukturell AKI däremot beror på direkt skada på njuren; på tubuli, glomeruli, inter-
stitiet eller de intrarenala blodkärlen. Detta kan orsakas av till exempel nefrotoxiner, infektioner 
eller renal ischemi (Konstantinos & Loukia, 2016).  
Överlevande hundar med AKI hade högre FE av elektrolyter (Na, Ca, K) och fraktionell ut-
söndring kunde även differentiera funktionell AKI från strukturell AKI. Hos hundar med azo-
temi var FE av Na, Cl och K högre hos nästan alla hundarna jämfört med de friska individerna. 
Detta gällde framförallt hos de individer med mer allvarlig renal azotemi (Buranakarl et al., 
2007). Reddi (2013) såg en skillnad på FE Na vid prerenal azotemi (<1 %) jämfört med akut 
tubulär nekros ( >2 %-3 %). FE Cl ger ofta inte mer information än den som kan fås av FE Na 
(Waldrop, 2008). Ifall skillnaden mellan U-Na och U-Cl >15 mEq/l hos ett hypovolemiskt djur 
beror det däremot sannolikt på en utsöndring av Na tillsammans med en annan anjon, såsom 
bikarbonat, eller katjon, till exempel ammoniak. Detta sker ofta vid en metabolisk alkalos. 
Waldrop (2008) föreslår tre scenarion där analys av Na och Cl i kombination är mest använd-
bart: 1: NSAID-toxicitet, 2: monitorering av aminoglykosider och 3: allvarlig hypotension. Det 
finns dessutom fördelar jämfört med mätning av S-urea eller S-kreatinin vid akut njurskada då 
dessa serumvariabler dels har låg sensitivitet för detektion av AKI och dels ofta inte stiger för-
rän 36-48 timmar efter skadetillfället. Detta gäller även analys av specifik vikt på urinen då det 
påverkas av diuretika vilket dessa patienter ibland får som behandling vid förekomst av nedsatt 
urinproduktion (Waldrop, 2008).       
Värmeslag kan leda till AKI (Segev et al,. 2015). Patogenesen är troligtvis multifaktoriell 
(minskad perfusion, direkt termal skada, systemic inflammatory response syndrome, med mera) 
men leder i slutändan till tubulär och glomerulär njurskada. Vid en AKI grad 1 enligt IRIS 
indelning kan S-kreatinin vara inom referensintervallet och det är därmed svårt att använda 
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kreatinin som diagnostisk variabel. I en studie på hundar med värmeslag av Segev et al. (2015) 
var FE Na 4 timmar efter presentation på kliniken mellan 0,01-0,41 % och var signifikant högre 
hos hundar med AKI grad 1-4 jämfört med hundar som inte klassades ha AKI. Således drog de 
slutsatsen att FE Na kan vara en bra, kostnadseffektiv variabel för diagnostik vid tidig njur-
skada. Även urinprotein/urinkreatininkvot var signifikant högre jämfört med kontrollgruppen 
(Segev et al., 2015). Liknande sågs i en studie av Brown et al. (2015), nämligen att FE av urea, 
Na, K, Ca, Mg, glukos och P stadigt minskade hos hundar med AKI under behandlingstiden. 
Hos de hundar som dog sågs ingen förbättring eller till och med en försämring i fraktionell 
utsöndring. En stadig minskning av FE föreslogs bero på en gradvis återhämtning av epitelcel-
lerna i njuren. Alla hundar med AKI som inkom hade vid presentation  FE Na >20 och FE K > 
150 %. Även fraktionell utsöndring av andra ämnen var påverkade, såsom glukos, Ca och P, 
men var inte prognostiskt för återhämtning eller som differentiering mellan olika grupper 
(Brown et al., 2015).    
En studie av cystatin C i urin som potentiell markör vid njursjukdom gjord av Monti et al. 
(2012) kom fram till att U-cystatin C och U-cystatin C/kreatininkvot kunde skilja på njursjuka 
och friska hundar och att det var en lovande markör. U-cystatin C/kreatinin-kvot fungerar dock 
snarare som ett funktionellt test för tubulär funktion än för glomerulär dysfunktion då cystatin 
C reabsorberas och degraderas av cellerna i proximala tubuli. Det skulle därmed inte ersätta 
utan snarare komplettera redan existerande analyser av S-kreatinin eller S-cystatin C. Det fanns 
inga större skillnader i koncentrationen S-cystatin C och U-cystatin C mellan friska och hundar 
sjuka i en icke njurrelaterad sjukdom men U-cystatin C/urinkreatininkvot var signifikant skiljt. 
Det diskuterades om det kunde bero på för få djur i studien och/eller en åldersskillnad mellan 
hundarna i studien men fler studier krävs för att kunna dra en slutsats (Monti et al.,2012). An-
vändbarheten av både U-cystatin C och cystatin C/urinkreatininkvot för förutsägelse av när-
varo, allvarlighetsgrad och prognos vid njursjukdom har dock diskuterats då studier kommit 
fram till motstridiga resultat (Pressler, 2013).   
Fraktionell utsöndring av fosfat kan potentiellt vara en värdefull markör vid kronisk njursjuk-
dom hos hundar (Martorelli et al,. 2017). Kontroll av fosfatnivåer i kroppen är viktigt för han-
tering av hundar med kronisk njursjukdom (CKD) eftersom hyperfosfatemi bidrar till progress-
ion av sjukdomen. FE P kan indikera en närvaro av fosfatstörning hos hundar med CKD och 
därmed påverka behandlingsplan. Detta kan användas prognostiskt hos hundar där sjukdomen 
är långt gången då en minskning av FE P associerat till hyperfosfatemi indikerar en större för-
lust av antalet nefron i njuren. Det krävs mer forskning innan det kan användas kliniskt (Mar-
torelli et al,. 2017).  
Fraktionell utsöndring av fosfat har även använts inom diagnostik hos hundar med akromegali 
(Fracassi et al,. 2014). Hos hundar med akromegali sågs ett signifikant lägre FE P vilket tros 
bero på antingen en ökad koncentration av vitamin-D på grund av ökad GH (tillväxthormon) 
och/eller IGF-1 (insulin-like growth factor-1) alternativt p.g.a. IGF-1 medierad calcitriol. Detta 
i sin tur leder till ökad tubulär fosfatresorption (Fracassi et al., 2014). 
Fanconis syndrom är ett av de sjukdomstillstånd där fraktionell utsöndring har använts extensivt 
diagnostiskt (Freeman et al,. 1994). Fanconis syndrom innebär defekter i renal reabsorption och 
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orsakar förlust av bland annat vatten, glukos, P, Na, K och bikarbonat till urinen medan serum-
nivåerna i kroppen ligger normalt (Freeman et al,. 1994).  
MATERIAL OCH METOD 
I den här studien inkluderades prover från två olika insamlingar och totalantalet blev 30 hundar. 
Totalt provtogs och undersöktes 20 nya hundar men två fick exkluderas. En hund exkluderades 
då den upplevde blodprovstagning som mycket stressande och en annan då urinprovtagning 
inte lyckades förrän flera timmar efter blodprovstagning. För de övriga 12 proverna användes 
serum och urin från hundar provtagna i samband med Hanna Palmqvists foderstudie. Alla hun-
darna inkom till kliniken på Universitetsdjursjukhuset i Uppsala på morgonen alternativt för-
middagen och var fastade. Inga restriktioner gavs i fråga om vattenintag innan provtagning. I 
enstaka fall togs blodprov och urinprov på eftermiddagen om hundarna kunde fasta fram tills 
dess.  
Hundar under 6 månader exkluderades men ingen övre åldersgräns sattes så länge hunden var 
frisk. Djurägarna fick fylla i en enkät med frågor om hundens hälsostatus och eventuell medi-
cinering samt frågor angående typ av diet. Hundarna skulle vara friska, dock godkändes vissa 
åldersrelaterade förändringar såsom mindre kutana nybildningar samt artros. Provtagning 
skedde löpande under september till november 2019. 
Hundarna i studien var av rasen riesenschnauzer (2 st), flatcoated retriever (2 st), Nova Scotia 
duck tolling retriever (2 st), pointer (2 st), blandras (2 st), lagotto (2 st), blandras (2 st), mel-
lanpudel (2 st), staffordshire bullterrier, welsh springerspaniel, engelsk springerspaniel, beagle, 
whippet, chinese crested, labrador, shetland sheepdog, bodercollie, greyhound, samojed, mex-
ikansk nakenhund, kooikerhondje, berner sennen, dansk-svensk gårdshund samt en okänd ras.  
23 av 30 hundar var tikar. Medelåldern på hundarna var 4 år, den yngsta hunden var 2 år och 
den äldsta 11 år. Medelvikten var 19,7 kg och varierade från 5 kg till 42,7 kg.    
Urin och blodprov från hundarna i Hanna Palmqvists studie var insamlat under augusti 2019 i 
samband med en utfodringsstudie och proverna var sparade i -20° fram till analys i den här 
studien. Alla hundarna från utfodringsstudien hade ätit samma vetebaserade foder inför prov-
tagningen.  
Studierna var godkänd av djurförsöksetiska nämnden, Dnr: 5.8.18-15533/2018 samt Dnr: 
5.8.18-18808/2017. 
Blodprov 
Blodprov togs med vaccutainer enligt standardrutiner. Ett 5 ml serumrör fylldes och tid för 
blodprovstagning antecknades. Tiden från urinprov tills att blodprov togs översteg aldrig en 
timmes tid. Centrifugering av serumröret skedde efter att provet fått stå 30-60 min och därefter 
analyserades blodproverna vid kliniska kemiska laboratoriet.  
Följande blodprovsvariabler analyserades: kreatinin, cystatin C, urea, glukos, protein, elektro-
lyterna natrium (Na) och kalium (K), klorid (Cl), kalcium (Ca) och fosfat (P). De flesta variabler 
analyserades i serum inom 3 timmar från provtagning medan vissa provers serum analyserades 
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vid ett senare tillfälle. Kreatinin, urea, glukos, protein, elektrolyter, Ca och P analyserade med 
kemiska metoder (spektrofotometri) med ett automatiskt kemiinstrument Architect c4000 (Ab-
bott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) med reagens från Abbott Laboratories medan cystatin 
C analyserades med en immunoturbidometrisk metod från Gentian AB (1509 Moss, Norway). 
Innan proverna analyserades kördes kontrollprover som kvalitetskontroll.  
Serum som blev över efter den initiala analysen frystes in i två kryorör (500 µl var) och förva-
rades i frys för eventuell vidare analys vid ett senare tillfälle.  
Urinprov 
Djurägare tog själva urinprov i de flesta fallen. Urin som undersöktes var spontankastad, helst 
mittstråleprov, med material tillhandahållet av kliniken (papperstallrik och centrifugrör). Pro-
verna analyserades samma dag, inom en timme, med avseende på specifik vikt med refrakto-
meter (ATAGO Master-URC/Na U.G. 1.000-1.050, ATAGO co LTD, Tokyo, Japan) samt urin-
sticka som avlästes maskinellt (Urisys 1100 urine analyzer, Roche Diagnostics, Basel, 
Schweiz).  
En del av urinprovet surgjordes genom att urinen blandades noga och därefter pipetterades 380 
µl i ett kryorör med 20 µl HCl (3.2 M) för senare analys av Ca och P. Proverna frystes in i -20° 
fram tills analys skulle ske. Resten av urinen centrifugerades (1800 varv/min, 5 min). 1,5 ml av 
supernatanten frystes in i 3 separata kryorör och sparades för senare analys. Urinsediment un-
dersöktes med avseende på framförallt vita blodkroppar och kristaller eftersom dessa fynd kan 
vara kopplade till protein och mineralkoncentrationen i urinen. Även röda blodkroppar, cylind-
rar samt epitelceller räknades manuellt. 
Urinproverna analyserades med Architect c4000 (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) 
under oktober och november 2019 månad på kliniska kemiska laboratoriet, UDS SLU. Samma 
metoder som för serum användes men med anpassade program för urinprover med spädningar 
och mätområden anpassade för hundurin. De surgjorda urinproverna pH-testades med pH-pap-
per för att se att tillräckligt lågt pH uppnåtts. pH efter surgörning var <3 på samtliga surgjorda 
urinprover. 
Statistik 
Resultaten presenterades som koncentration, urinkreatininkvoter samt fraktionell utsöndring. 
Surgjorda prover räknades om genom att multiplicera resultatet med 1.05 för att korrigera för 
spädningen på grund av tillsatsen HCl.  
Urinkreatininkvoter för samtliga kemiska variabler räknades ut med formel: 
𝑈𝑋: 𝐶𝑟 =
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 ä𝑚𝑛𝑒 𝑋) 
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛) 
 
Viktigt vid användning av ovanstående formel för uträkning av kvoter är att bägge variablerna 
har samma enhet. 
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Fraktionell utsöndring räknades ut för samtliga kemiska variabler med formeln:  
𝐹𝑋 =
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑋) 𝑥 (𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛)
(𝑢𝑟𝑖𝑛𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑘𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑛) 𝑥 (𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎𝑘𝑜𝑛𝑐𝑒𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑣 𝑋)
 x 100 
Planen initialt var att använda referensprogrammet Reference Value Advisor v2.1. Reference 
Value Advisor är ett program som räknar ut referensintervall utifrån värden i excelformat. Ef-
tersom antalet prover understeg 40 var det för få prover för att använda rekommenderade stan-
dard nonparametric referensintervall. Alla provresultaten analyserades därmed med Reference 
Value Advisor och plottar för alla variabler bedömdes, se exempel i Figur 1.  
Resultaten presenteras med deskriptiv statistik där värdena presenteras som median och max-
min då de flesta värden ej var normalfördelade. Många variabler hade en sned fördelning, se 
exempel i figur 1. 
 
Figur 1. Urin-kalcium/urinkreatininkvot i spontankastad urin från 30 friska sällskapshundar. 
 
Figur 1 visar samtliga värden från den här studiens urinkalcium/urinkreatininkvot. Figuren visar 
en distribution som sågs hos flertalet av variablerna för koncentrationerna och även efter uträk-
nande av urinkreatininkvoter samt fraktionell utsöndring. Resultaten valdes att presenteras som 
min-max och inte som referensvärden på grund av ett lågt totalantal provtagna hundar samt en 
icke normalfördelad spridning. Riktvärdena har beräknats genom att exkludera det högsta vär-
det, eftersom de tydligt avvikande värdena var höga. Vanligtvis utgår man från 95 % av popu-
lationen vid fastställande av referensintervall då i ett givet test i normalpopulationen hamnar 5 
% utanför referensintervallet. I det här fallet exkluderas ett prov av 30, vilket blev 96,7 %.  
  
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
Ca/krea
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RESULTAT 
Resultat från 30 friska sällskapshundar sammanställdes för att få urinkemivärden som kan an-
vändas för tolkning vid olika kliniska tillfällen. Enstaka inkluderade hundar avvek vid under-
sökning av urinsediment och analys av serum.  Bakterier i urinsedimentet sågs i urinprov från 
en hund men inkluderades i studien då inga kliniska symptom såsom onormal urinering eller 
ökad törst sågs och klinisk undersökning var utan anmärkning. Vidare var hundens analyserade 
serumvärden normala. Två hundar hade lindrigt avvikande sediment med lindrigt till måttligt 
ökat antal erytrocyter. En av dessa hundar löpte och den andra förväntades börja löpa inom kort. 
Denna hund brukar även ha så kallade tysta löp och därför antogs erytrocyterna bero på löp då 
inget annat kliniskt avvikande kunde ses. Även U-protein låg normalt och även dessa hundar 
inkluderades därmed i studien. Endast en hund hade serumvärde tydligt utanför referensvärde 
med ett S-urea på 18,3 mmol/l (ref 2,5–8,8).  Eftersom övriga variabler var inom referens och 
hunden var kliniskt frisk inkluderades hunden och ureavärdet i studien. I studien låg ytterligare 
5 av 30 hundar strax utanför referensvärde för en variabel vardera vid analys av serum.  Bland 
annat hade en hund ett S-krea på 140 µmol/l (refv 46–115 µmol/l) och var av rasen greyhound.  
Urinens specifika vikt varierade från 1,020 till >1,050 vilket bedömdes som normalt då alla 
hundar upplevdes ha normal törst av djurägaren. 
Koncentrationen av kreatinin, urea, Na, K, Cl, Ca, P glukos, protein och cystatin C i urin från 
30 friska hundar presenteras i tabell 1. Resultaten är presenterade som median och min-max. 
Resultat för fraktionell utsöndring syns i Tabell 2 och kreatininkvoter syns i Tabell 3 och pre-
senteras som median, min-max och riktvärden. I riktvärdena är det högsta värdet är exkluderat, 
dvs inkluderar 96,7% av populationen.  
Enstaka värden presenteras endast som ett övre gränsvärde då koncentrationen var för låg för 
exakt kvantifiering. Ett nedre riktvärde skulle därmed ej vara tillförlitligt.  
Tabell 1. Urinkoncentration (median och min-max) av kliniskt kemiska variabler i spontankastad urin 
från 30 friska sällskapshundar 
Variabel i urin Median Min-max  
Urea (mmol/l) 937 416 - 1616 
Natrium (mmol/l) 60 < 20 - 243 
Kalium  (mmol/l) 148 55 - 265 
Klorid  (mmol/l) 141 <20 - 290 
Kalcium (mmol/l) 0,79 0,26 - 3,8 
Fosfat  (mmol/l) 73 6,6 - 144 
Glukos  (mmol/l) 0,54 0,26 - 2,06 
Cystatin C (mg/l) 0,02 0 - 0,12 
Protein (g/l) 0,13 0,04 - 3,28 
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Tabell 2. Median, min-max och riktvärden för fraktionell utsöndring (FE) av kliniskt kemiska variab-
ler i spontankastad urin från 30 friska sällskapshundar 
Variabel i urin Median Min-max  Riktvärden 
FE Urea (%) 65 38 - 93 38 - 86 
FE Natrium (%) 0,16 < 0,02 - 0,66 < 0,58 
FE Kalium (%) 11 5,9 - 35 5,9 - 22 
FE Klorid (%) 0,48 < 0,02 - 1,2 < 1,2 
FE Kalcium (%) 0,10 0,04 - 0,89 0,04 - 0,61 
FE Fosfat (%) 22 2,4 - 45 2,4 - 38 
FE Glukos (%) 0,04 0,03 - 0,26 0,03 - 0,17 
FE Cystatin C (%) 0,02 0 -  0,25 < 0,20 
FE Protein (% x 10^3) 0,72 0,12 - 12 0,12 – 6,6 
 
Tabell 3. Median, min-max och riktvärden på urinkreatininkvoter beräknade på urinkoncentrationen 
kvoterad med urinkreatinin från samma hund från spontankastad urin hos 30 friska sällskapshundar 
Variabel i urin Median Min-max Riktvärden 
Urea/krea 45 25 - 148 25 – 124 
Natrium/krea 3,0 < 0,4 - 12,4 < 11,4 
Kalium/krea 6,6 3,4 - 19,2 3,4 – 18,7 
Klorid/krea 6,7 < 0,37 - 26,5 < 17,2 
Kalcium/krea 0,03 0,01 - 0,28 < 0,19 
Fosfat/krea 3,82 0,52 - 5,9 0,52 – 5,0 
Glukos/krea 0,02 0,01- 0,1 < 0,1 
Cystatin C/krea (x 10^6) 7,4 0- 65 < 35 
Prot/krea 0,06 0,01 –  1,1 < 0,47 
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DISKUSSION 
I denna studie beskrivs koncentration, urinkreatininkvot och fraktionerad utsöndring för 10 
olika kemiska variabler i urin hos 30 friska sällskapshundar. Förutom en del studier om urin-
protein och urinprotein/urinkreatininkvot, så finns det få publicerade studier som beskriver nor-
maldata för kemiska variabler i hundurin. Antalet hundar i denna studie var för få för att kunna 
beräkna exakta referensvärden, så istället presenteras riktvärden för tolkning baserat på 97 % 
av den provtagna populationen. Dessa riktvärden får därför anses som riktmärken och inte ab-
soluta gränser. Framförallt hundar som ligger över det föreslagna riktvärdet men kring maxvär-
det bör tolkas med försiktighet. Fler hundar behöver provtas för att få fram mer slutgiltiga re-
ferensvärden, men dessa data ger ett underlag för att använda både urinkreatininkvoter och 
fraktionell utsöndring som ett komplement vid t.ex. utredningar av hundar med akut och kronisk 
njursvikt (Martorelli et al., 2017; Monti et al., 2012), vid hypoadrenokorticism (Lennon et al., 
2017) eller Fanconis syndrom (Freeman et al,. 1994).  
I den här studien beräknades både värden för urinkreatininkvoter och fraktionell utsöndring. 
Fördelen med urinkreatininkvoter är att de endast kräver ett urinprov medan fraktionell utsönd-
ring kräver både urinprov och blodprov taget inom några timmar. Dels blir analyserna för frakt-
ionell utsöndring dyrare och mer tidskrävande och dels kräver det att patienten inkommer till 
kliniken för blodprovstagning. Potentiellt kan urinen tas hemma av djurägaren för att sedan 
frysas in och analyseras vid ett senare tillfälle för urinkreatininkvoter. Nackdelen med urinkre-
atininkvoter är att man inte får en helhetsbild då urinkoncentrationen inte relateras direkt till 
serumnivån vid samma tillfälle. Fraktionell utsöndring kan därför anses mer pålitligt. 
Resultaten från studien visar att det finns en relativt stor spridning i urinkemivärdena och att 
dessa inte var normalfördelade. För vissa av variablerna i denna studie presenteras värden med 
endast ett övre riktvärde. Det berodde på att koncentrationen av ämnet i urin var för lågt för 
exakt kvantifiering. Detta gällde för U-Na (4 st) men även U-Cl (1 st) och U-cystatin C (1 st).  
Det finns en publicerad studie om fraktionell utsöndring baserad på provtagning av 48 grey-
hounds för framtagning av referensvärden för fem urinkemivariabler (Bennet et al., 2006). I 
studien togs enstaka urinprov och blodprov för att sedan räkna ut fraktionell utsöndring. Precis 
som i den här studien var flertalet variabler inte normalfördelade. I den studien föreslogs föl-
jande referensvärden för fraktionell utsöndring hos greyhounds: Na <0,72, K <12,2, Cl <0,55, 
Ca <0,13 och P <16,5. Endast övre referensvärden angavs då det är av större vikt vid utvärde-
ring av tubulär njurskada samt då flera prover hade koncentrationer som var för låga för analys, 
framförallt Na och Cl. Riktvärdena för fraktionell utsöndring för elektrolyter och mineraler i 
urin från greyhound (Bennet et al., 2006), var generellt lägre än i den här studien. Greyhounds 
har ofta referensvärden som ligger utanför referensvärden för andra hundraser t.ex. vad gäller 
S-kreatinin, S-Na och S-Cl (Freeman et al., 2003). Detta kan därmed förklara det avvikande S-
kreatininet på en av hundarna i den här studien. En studie av Feeman et al. (2003) provtog 30 
greyhounds och föreslog referensintervall på 106–168 µmol/l för S-kreatinin hos greyhounds 
(medelvärde 141 µmol/l). Greyhounden i den här studien låg på ett S-krea på 140 µmol/l. Alla 
greyhound i studien fick samma kommersiella foder (1 % salt) under blodprovstagningen  vilket 
också skulle kunna förklara de generellt lägre referensvärdena. 
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En annan studie av Laroute et al. (2005) jämförde fraktionell utsöndring hos valpar och vuxna 
hundar av rasen beagle. De kom fram till följande värden hos de vuxna individerna (medelvärde 
± SD): Na 0,17 ± 0,082, K 8,1 ± 3,83, Cl 0,26 ± 0,127, Ca 0,099 ± 0,060 och P 18,4 ± 7,01 
(Laroute et al., 2005). De presenterade medelvärdena av Laroute et al. (2005) stämmer bra 
överens med medianvärdena för vår studie.  
I den här studien användes enstaka urinprov och blodprov för att utvärdera urinkreatininkvoter 
och fraktionell utsöndring. Det finns andra metoder med både fördelar och nackdelar jämfört 
med metoderna i den här studien. Renal clearence är den mest pålitliga metoden för utvärdering 
av njurens hantering av elektrolyter vilket är en proportionell konstant som beskriver relationen 
mellan hastigheten en elektrolyt överförs till urinen i tidsenheter och dess koncentration i urinen 
samt även volymen serum som totalt filtreras genom njurarna (Watson et al,. 2002). Det räknas 
ut genom att dividera hur mycket av elektrolyten som hamnar i urinen över en viss tid med 
medelvärdet av plasmakoncentrationen för sagd elektrolyt över samma tidsperiod. Värdet som 
fås blir i ml/min/kg (Watson et al., 2002). Metoden är dock mer tidskrävande och används 
därför endast inom forskning. Det är varken funktionellt ur tidsaspekt eller praktisk synpunkt 
på sjuka patienter inom veterinärmedicin. Andra metoder kräver att man först räknar ut GFR 
via 24 timmars insamling av urin. Hunden placeras i en specialdesignad bur så kallad ”meta-
bolismbur” som kan upplevas stressande och kräver att djuren tränas att bli bekväma i det för 
att få pålitliga värden (Kurien et al., 2004; Watson et al., 2002). Man måste dessutom tvätta av 
buren för att få med eventuellt intorkade ämnen. Detta är inte heller rimligt att använda kliniskt 
men kan användas för forskning. Hos större djur men även för hund har kateter använts för 
uppsamling av urin under 24 timmar (Brewer et al., 1991; Kurien et al., 2004). Kateterisering 
medför dock en risk att tillföra bakterier och därmed ge en iatrogen urinvägsinfektion (Kurien 
et al., 2004).  
Fördelen med metoden som använts i den här studien är att det endast kräver ett blodprov och 
urinprov och patienten behöver därmed inte vara en inneliggande patient. Nackdelen är att trots 
enstaka prover som tas vid samma tidpunkt är värdet i serum ett momentant värde som reflek-
terar hur koncentrationen är i blodet vid exakt den tidpunkten. Värdet i urinen är däremot, trots 
enstaka provtagning, värdet av variabeln som poolats och samlats sedan senaste tömning av 
blåsan. Studier gjorda på neonatala föl visade dock inga större skillnader i värde för clearence 
under 6 efter varandra följande tvåtimmarsperioder jämfört med fraktionell utsöndring via en-
staka urin-och blodprovstagningar (Brewer et al., 1991). Även Brown et al. (2015) testade frakt-
ionell utsöndring av flera variabler vid AKI hos hundar och kom fram till att fraktionell utsönd-
ring stämde väl överens med clearence med en generellt hög korrelation. Liknande studier 
gjorda på katter under 72 timmar kom däremot fram till att enstaka provtagningar inte alls var 
bra som uppskattning och flertalet variabler hamnade utanför medelvärdet +/- 2 SD för frak-
tionell utsöndring över hela studiens tidsperiod (Finco et al., 1997).  
Urinvariabler, framförallt fraktionell utsöndring, är som tidigare nämnt inte särskilt väl under-
sökt inom veterinärmedicin. Studier gjorda på fraktionell utsöndring visar på stora interindivi-
duella skillnader i utsöndring och diet anses vara en av de faktorer som påverkar urinkoncent-
ration mest. En standarddiet som Pressler (2013) rekommenderar innan undersökning av FE 
var inte önskvärt i den här studien då det så gott som möjligt skulle reflektera verkligheten inom 
17 
 
veterinärmedicin. Eftersom hundar som inkommer till kliniken vid sjukdom eller för annan 
diagnostik inte kommer ha haft en standarddiet var den här studien inte heller utformad utefter 
det kriteriet.  Man kan dock förvänta sig en större spridning och därigenom svårare tolkning av 
både fraktionell utsöndring och urinkreatininkvoter eftersom dieten påverkar flera variabler i 
urinen. Intressant är att proverna från Hanna Palmqvists foderstudie alla hade ätit samma vete-
baserade standardfoder inför provtagning. 12 av 30 hundar i den här studien har således stått på 
en standarddiet och intagit samma föda medan de andra 18 hundarna alla utfodrats med olika 
foder. I studien fanns både hundar som ätit torrfoder och hundar som ätit rawfoder, samt en 
blandning av båda. Tyvärr fanns inte mineralinnehållet i standardfodret att få tag på men det är 
något som hade varit intressant att studera vidare för att jämföra värde för urinkreatininkvoter 
samt fraktionell utsöndring jämfört med de andra hundarna i studien som ätit av den icke-stan-
dardiserade födan. Vid undersökning av de värden som låg över eller i de övre gränserna för 
den här studiens föreslagna riktvärden tillhörde majoriteten av värdena de hundar som inte gått 
på en standarddiet.   
Samtliga hundar i studien var fastade eftersom intag av föda påverkar urinkomposition. Det har 
till exempel länge ansetts att proteinintag kan öka njurens hemodynamik (Woods & Young, 
1991). Studier visar att GFR kan öka i njuren med 25-50 % i flera timmar efter konsumtion av 
ett proteinrikt mål, vilket inte ses i samma utsträckning vid intag av kolhydrater eller fettrika 
måltider. FE Na ökade från 0,24 till 0,71 90 minuter efter intag av en proteinrik måltid hos 
hundar (Woods & Young, 1991). Fasteprover är speciellt viktigt hos patienter med misstänkta 
njurtubuliskador eller defekter då fasta utmanar patientens förmåga att spara på elektrolyter 
eller andra variabler i ett tillstånd med brist (Bennett et al., 2006).  
I denna studie var könsfördelningen ojämn med 23 tikar av totalt 30 hundar. Det är dock osäkert 
huruvida kön påverkar utsöndring av de variabler inkluderade i den här studien då få studier är 
gjorda inom ämnet. Inga studier på hund finns angående skillnader i fraktionell utsöndring mel-
lan tikar och hanhundar i dagsläget; studier visar däremot en skillnad i urinosmolalitet där tikar 
har 17 % lägre osmolalitet jämfört med hanar (Izzar & Rosborough, 1989). Det är därmed möj-
ligt att andra skillnader existerar men osäkert hur mycket det påverkar resultaten i den här stu-
dien.  
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POPULÄRVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING 
Vid besök hos läkare eller veterinär tas ibland blod-och/eller urinprov för utredning av speci-
fika sjukdomstillstånd. Dessa provsvar jämförs med förutbestämda värden som baseras på re-
ferensintervall, intervall som beräknats fram genom provtagning av friska individer. Utan 
dessa riktvärden skulle ett blod-och/eller urinprov inte kunna tolkas och därmed leda den me-
dicinskt kunnige vidare i sin utredning.   
På humansidan används analys av flera kemiska ämnen i urin vid vissa sjukdomar, detta är fort-
farande ovanligt inom veterinärmedicin. Tolkning av urinkemi medför svårigheter i jämförelse 
med samma analys på blod. Till skillnad från blodanalyser som vanligtvis har ett relativt smalt 
omfång på normalvärden kan man förvänta sig en större spridning hos urinanalyserna. Detta 
beror på att värdena påverkas inte bara av hur mycket av ämnet som utsöndras i urinen utan 
även av hur mycket vätska som utsöndras. Båda värdena kan variera avsevärt och utsöndring 
av ämnen i urinen påverkas av flera faktorer såsom diet, medicinering, om kroppen är i jäm-
vikt med avseende på tänkta ämnet eller inte samt njurfunktion för att nämna några exempel.  
Denna studie undersökte koncentrationen av ämnena i urin hos friska hundar, samt beräk-
nade urinkreatininkvoter och fraktionell utsöndring. Urinkreatininkvot innebär att man delar 
koncentrationen av ett ämne i urin med koncentrationen av kreatinin i urin. Även fraktionell ut-
söndring räknades ut, vilket är hur stor del (procenten) av ett ämne som kommer ut med urinen. 
Båda dessa metoder försöker komma ifrån inverkan av hur mycket vätska urinen innehåller då 
det försvårar tolkning. Studien undersökte följande ämnen i urinen: kreatinin, urea, natrium 
(Na), kalium (K), klorid (Cl), kalcium (Ca), fosfat (P), glukos, cystatin C och protein.   
Hundarna kom till universitetsdjursjukhuset (Sveriges lantbruksuniversitet, Uppsala) på mor-
gonen eller förmiddagen och var fastade, d.v.s. de hade inte ätit på morgonen. Först samlades 
urin från hunden och därefter gjordes en undersökning av hunden för att se att den var frisk. 
Efteråt, inom en timme av urinprovet, togs ett blodprov. Blodprovet analyserades på klinisk 
kemiska laboratoriet, SLU, och urinen undersöktes. En del av urinen frystes in och sparades för 
att analyseras senare. I mikroskop undersöktes urinen framförallt med avseende på blod, vita 
blodkroppar och kristaller eftersom det kan påverka proteinkoncentrationen i urinen.   
Vid undersökning av urinen i mikroskop sågs lite avvikelser hos några hundar, såsom blod eller 
bakterier i urinen. Men eftersom hundarna inte visade några symptom på sjukdom och deras 
blodanalyser var normala kunde de vara med i studien.  
I studien redovisas median, min-max-värden samt riktvärden för tolkning för urin-kreatinin-
kvot och fraktionell utsöndring för 10 olika urinkemivariabler.   
Eftersom för få hundar var med i studien för att beräkna referensvärden får riktvärdena anses 
vara riktmärken och inte absoluta gränser. Framförallt hundar som ligger över det föreslagna 
riktvärdet men kring maxvärdet bör tolkas med försiktighet. Fler hundar behöver provtas för att 
få fram mer slutgiltiga referensvärden, men dessa data ger ett underlag för att börja använda 
både urinkreatininkvoter och fraktionell utsöndring som ett komplement vid t.ex. utredningar 
av hundar med njursvikt, både akut och kronisk eller vid t.ex. hormonella sjukdomar. Det finns 
enstaka tidigare studier som undersökt fraktionell utsöndring hos friska hundar. I en studie med 
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prover från beaglehundar var deras medelvärden för elektrolyter och mineraler snarlika med 
medianvärdena i den aktuella studien.   
Det finns även andra metoder som kan användas för att utvärdera kreatinin-kvoter och frakt-
ionell utsöndring. Det som anses bäst innebär konstant uppsamling av urin under längre peri-
oder, ofta under 24 h. Mätning av ämnena i urinen jämfört med hur mycket av blodet i kroppen 
som filtrerats genom njuren. Den här metoden är mer tidskrävande och används endast inom 
forskning. Andra metoder är att hunden placeras i en ”uppsamlingsbur” för urin. Hundar tycker 
dock ofta att det är stressande och behöver vänja sig och det används därför inte heller på sjuka 
djur. Man kan även använda en kateter som förs upp i urinblåsan men då finns risk för urin-
vägsinfektion.   
Vid forskning på ämnen i hundars urin och hur det utsöndras så brukar hundarna i studierna stå 
på ett standardiserat foder. Detta eftersom vad man äter också påverkar vad som hamnar i uri-
nen. I den här studien var det inte önskvärt eftersom det så mycket som möjligt skulle spegla 
hur det ser ut på ett djursjukhus. Till djursjukhus inkommer patienter som äter olika sorters 
foder och därmed behöver riktvärdena också baseras på olika typer av foder. Det kan däremot 
då bli svårare att tolka koncentrationen av ett ämne i urinen. Därmed är det också viktigt att, 
när det är möjligt, provta hundar som är fastade d.v.s. inte har ätit på några timmar. Detta ef-
tersom värdena i studien är baserade på hundar som fastat över natten. Intag av mat påverkar 
hur mycket av ämnet som hamnar i urinen och försvårar tolkningen av provresultaten.   
I denna studie var könsfördelningen ojämn med 23 tikar av totalt 30 hundar. Man vet inte hur 
mycket kön påverkar de ämnen som kan hamna i urinen. Däremot har studier visat att hanar 
kan koncentrera sin urin mycket mer än vad tikar kan. Det är därför möjligt att andra skillnader 
existerar.   
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